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Pigniczkiné Rigo Adrien Az egészséggel és betegséggel 6sszefiiggé életmindség f6

kérdései a 21. szazad kihivasai kozott

cimU akadémiai doktori értekezésérsl

Rigd Adrien a hazai egészségpszicholégiai egyik vezet6 személyisége, akinek immaron
tobb évtizedes munkdassaga jelentés hozzajarulds a szakteriilet kutatasi, oktatdsi és
ellatasi gyakorlatahoz. Tevékenységét a széleskorl latasmod és a tematikai sokféleség
jellemzi, tovabba az, hogy nagyon érzékenyen reflektal az egészségpszicholdgia kurrens
kérdésfelvetéseire, és azokat biztos kézzel integrélja sajat munkajaba. Mindezen
rendkival komoly tudoményos munkassag és tapasztalati héttér képezi az alapjat a jelen
doktori munek, amely mind felépitésében, volumengben és tartalmi értékeiben jol
reprezentalja a szerz6 kiemelkedd szinvonali eredményeit, erés szakmai
elkotelezettségét, a tudomanyos tények iranti tiszteletét, szorgalmat és precizitasat.

A disszertacio kiemelkedé értékei

-

Atiszteletet parancsol terjedelm(, 356 oldalb6l 4ll6 doktori m(i tébb mint egydtodét, 76
oldalt az irodalomjegyzék teszi ki, ami 6nmagaban jelent6s teljesitményre utal, és arra,
hogy ez a munka tulmutat 6nmagéan: a benne foglalt ismeretek Osszegzése
enciklopédikus igényt sejtet, aminek a disszertacié eleget is tesz. Amint a szerz6 is
megjegyzi a bevezetében, nem ,klasszikus” disszerta’ciénak szanta a m(vet, hanem az
altala muvelt, igen széles kor( teruletek korszer(i szakirodalmi 6sszefoglaldsat kivanta
adni, az egyes témak bemutatasat tartalmazé fejezetek végén megadva sajat vonatkozé
kutatasait 6sszefoglalé publikacioit, és kisebb-nagyobb részletességgel kitérni magukra
a kutatasokra is. Ez a szerkezeti felépités nagyon jol kovethet6vé teszi a jeldlt palyaivét,
kutatasi témait, és egyszersmind a szélesebb tudomanyos kozosség szamara is
»hasznalhatova” teszi a disszertaciot, hiszen a legfrissebb nemzetkozi kutatési trendekrél
és ezek eredményeirél ad nagyon ért6 Osszefoglalét. Példat mutat a nyitottsagbal,
sokoldalusagbdl is, és ezaltal felhivia a figyelmet arra a fontos kutatéi és egyuttal
egészseégpszichologusi attitlidre, hogy a valodi tudomanyos elkdtelezettség a folyton
valtozo jelenségek megértéséhez valo elkotelezettséget, és.csak méasodsorban a sajat

témankhoz vagy akadémiai karrieriinkh6z valé ragaszkédést jelenti. Mindekdzben, bar a



disszertacio gerincét a témak szakirodalmi 6sszefoglaléja adja, mind a feldolgozott
irodalmakban, mind pedig a sajat kutatasaiban nagyon fontos a gyakorlathoz
kapcsoltsag. llyen értelemben is mondhatjuk tehat, hogy a szerzé remek példajat adja a
disszertacio altal, hogy mit jelent a valodi evidenciéfa épuldé tudomanyos attitlid és

gyakorlat.
A doktori mii felépitése, tartalmi bemutatasa

A disszertacio harom nagyobb tartalmi egységbdl all. Els6ként bemutatja az életminéség
és az egészseggel Osszefliggd életmindség definicidjat, illetve a kapcsolodo
konstruktumokat, kitérve arra is, hogy melyek a témaban elérhetd magyar méréeszkozok.
Az ezzel kapcsolatos tapasztalatokat és fébb kihivasokat a krénikus testi betegségek
példajan keresztul mutatja be, mely terlileten igen jelentés kutatasi elézményekkel és
gyakorlati tapasztalatokkal is rendelkezik. A masodik nagyobb tartalmi egység tovabb
viszi ezt a témat: bemutatja a kréonikus betegséghez val$’> alkalmazkodas fébb magyarazé
modelljeit, és az életmindséggel vald kapcsolatuk vonatkozasaban egy sajat integrativ
modellt is ismertet. Ez mindenképp kulon emlitésre méltd értéke a disszertacionak.
Ebben a részben a tovabbiakban is a krénikus betegség és az életmindség kapcsolata all
a kozéppontban, de kilonbozé fontos meghatarozé témak szempontjabol. Igy
részletesen foglalkozik a testi betegségekhez tarsulo leggyakoribb komorbid pszichiatriai
zavarokkal, és az Osszefliggéseiket magyarazé6 mechanizmusokkal. Nagyon kurrens, a
mai kutatasok féaramahoz kapcsolédd téma a trauma kérdéskore, viszont a testi
betegségekhez valé kapcsolataval kevés szerzé foglalkozik. A jelen disszertacio egyik
fontos eredménye, hogy felteszi és korbejarja a kérdést, hogy melyek lehetnek az
ismérvei a testi betegséghez kapcsolddo traumatizécLénak; Ez a kérdés nyilvanvaldan
érinti az életminéség tertletét, hasonldoképp a szintén kevéssé kutatott, gyakran akar
tabusitott terllethez, a szexudlis életminéség kérdéskoréhez. A disszertacio egyik
legoriginalisabb fejezete a bioldgiai ritmusok jellemzéinek és a kronotipusnak a
vizsgalata az egészség és az életminéség vonatkozasaban. Kiemelendd, hogy ebbdl a
témabol a szerz6 korabban mar onallé, dnmagaban is szinte nagydoktori szintd
monografiat publikalt. A disszertacié harmadik egysége az életrnindség kérdését az
egeszseg eés betegség két nagyon fontos meghatarozdja, a taplalkozas és a reprodukcid

témai mentén vizsgalja. A taplalkozasi magatartast az életmindség és a jollét tagabb,



mentalis, tarsas, spiritudlis és Okoldgiai Osszefliggéseiben elemzi, mely kérdések
komplex moédon jelen vannak korunk globalizalt, fogyaszti tarsadalmaiban.
Hasonléképp rendkiviil aktualis, esetenként tarsadalompolitikai vitak kereszttiizében
allo kérdéseket elemez, amikor olyan témaédkkal foglalkozik, mint a fogamzasgatlas,
ivarsejt adomanyozas, muvi abortusz, és bemutatja ezek életminéséget érinté és

egészségpszicholdgiai 6sszefliggéseit.
A doktori m(i részletes értékelése, kritikai észrevételek

A disszertacio Bevezetést kovet6 elsé nagyobb része az éleminbség és az egészséggel
Osszefliggd életminéség fogalmat és jelentéségét mutatja be, kitérve a rokon
konstruktumokkal valé kapcsolatokra, illetve a mérés mddszertani kérdéseire. A felsorolt
témak preciz bemutatdsa .mellett az életminéség téma torténeti-konceptudlis
alakulasanak viszonylag kevés teret szan a szerz6. Ra@mutat, hogy a kérdéskor torténete a
19. szazad végéig nyulik vissza, és hogy az évek sordn szamos definicio latott napvilagot.
Problémaérzékenyen megjegyzi, hogy ,az életminéséget a kilénbézd emberek
kalonb6zbkeppen értelmezik és értékelik, és hogy a jelentése az egyes alkalmazéasokban
(tudomanyterlleteken, élettertleteken) eltéré”. Ennek a részletesebb és arnyaltabb
tudomanytorténeti kifejtése mindenképp hasznos lett volna (vagy érdemes lesz
megtenni, ha a disszertacio kiadasra kerll). Egy ilyen alapos, kiemelked6en széles
szakirodalmi bazisra tamaszkodé m(iben helyet kaphatna annak a részletesebb
bemutatasa, hogy mi hivta életre az életminéség kutatasi témajanak az
intézményesulését és fellendllését. Ezen belil esetleg érdemes lehet a
tovabbgondolasra a tarsadalmi és technikai fejlédés dilemmainak és konfliktusainak
kérdése, mint lehetséges kiindulépont, az ,Egyre jobban éliink, de egyre rosszabbul
erezzuk magunkat” hires amerikai szlogenje, mely részben azokra a tarsadalmi
frusztraciokra reflektal, hogy az orvosi technikai fejlédés ellenére mégsem javul a vart
meértékben a népegészségligyi helyzet, az ellatas szinvonata, és miért sokasodnak az
egeszseglgyi rendszerek problémai, tovabba, hogy miként szinezik mindezt a
tulnépesedés, a kdérnyezetszennyezés, a klimavalsag és altalaban a tomegtarsadalmak
jellemz6é kihivasai (melyekkel egyébként mas Osszefliggésben foglalkozik is a
disszertacio). Ebben a kontextusban is értelmezendé ugyanis a krénikus betegségek

kérdéskore, mellyel a szerz6 égyébként kiemelten foglalkozik, de talan érdemes lenne



tovabb tagitani az optikat, és megvizsgalni, hogy a krénikus betegségek ndvekedése és az
életmindség egyidejli javulasa (a szlletéskor varhaté novekvé élettartam okan) milyen
ellentmondéasokat és fesziiltségeket termel. Itt lehet visszakapcsolédni ahhoz is, hogy
amig a 19. szazadban és a 20. szazad elején a gyogyitas sikerének a mutatoéi bioldgiai
mutatékban tikrozédtek, a 20. szédzad kdzepétdl, a fogyasztoi tarsadalom és a gazdasagi
jollét novekedésével, a tarsadalmak demokratizalédasaval, illetve a technicizacio
rohamos fejlédésével egyre inkabb valid értékmérék lettek a szubjektiv mutatok és az
életmindség. Innentdl kezdve merult fel ugyanis, hogy az egészséggel kapcsolatos
fogyasztéi igények kiszolgdlasanak és a technoldgiailag egyre inkabb fejlédd
kezeléseknek mi az ,emberi ara”. (Amint példaul a jelolt is felhivja a figyelmet az
ellentmondasra, hogy a bioldgiailag hatékony terapiak ronthatjak is az életmindséget.)
Mind ez ramutat arra, hogy egy szamos, komplex tarsadalompolitikai kérdés is
meghuzodik a hattérben. Ezeknek a bevonasa az elemzésbe nem Uart pour Uart fontos,
hanem azért is, mert nagyon fontos magyarazatul szolgal arra, hogy miért lett — amint a
szerz6 is utal ra -, ,,nagyon bonyolult” ez a téma. Hasonloképp, hogy miért van sztukség
magdanak az életmindségnek a koncepcidjara, miért nem elég az egészség fogalma,
hiszen az maga is kitagult (és részben emiatt ellentmondésossa is valt) a wellbeing
modellben. Ez a kontextualizalas segithetné tovabb arnyalni példaul azt a nagyon fontos
kérdéstis, amivel a szerz6 szintén foglalkozik, hogy miért késziilt tdbbszaz méréeszkdz az

életmin6ség vizsgalatara, és miért futott fel ennyire ez a téma az utébbi évtizedekben.

Nagyon fontos értéket képvisel a disszertacioban a 2.2.1. Altaldnos médszertani
megfontoldsok alfejezet, amely &ttekinti az egészséggel kapcsolatos életminéség
meérésének f6 szempontjait, kihivasait. Kilondsen sokat segithet a témaval foglalkozo
kutatoknak és egyetemi hallgatoknak a 2. tablazat, amely részben illusztralja is a
fentiekben emlitett jelenséget, a rendkiviil sok méréeszkoz jelenlétét (és a mogottes
frusztraciot, amely a definicié és a mérés problémaira, dilemmaira utal), de tajékoztatast
ad azzal kapcsolatban is, hogy a kiilonb6z6 betegségek vonatkozasaban specifikus
mérdeszkozok jottek létre. Ez illusztralja a szakterulet fejlédését, az életmindéség téma
gazdagsagat, masfelél ramutat arra is, hogy ezt a ter(fletet nem lehet altalanossagban
vizsgalni. Kérdés, hogy erre megoldast jelentene-e a szerzd altal javasolt szamitégépes

adaptiv tesztelés alkalmazas. Remélhetdleg a mesterséges intelligencia algoritmusok



fejlédése valéban a személyre szabott alkalmazésok,felé mutat majd, és figyelembe
veheti nem csak a betegség-jellemzéket, de az életmindéség nagyon bonyolult és

dinamikusan valtozo multifaktorialis 6sszetevéit, kulturalis és tarsadalmi kontextusat is.

Hasonléképp kitlin6 6sszefoglald elemzést és rendkivil értékes forrasanyagokat ad a 3.
rész, amely a kronikus szomatikus betegségek és az életminéség Osszeflggeseit
vizsgalja. A szerz6 elsésorban a betegséghez valé alkalmazkodas pszicholdgiai
mikodésekre gyakorolt hatéasaival foglalkozik, és bemutatja azokat a modelleket,
amelyek a betegségekre adott altaldanos reakciokat foglaljdk ossze. Szemléleti
szempontbdl kiemelendd, hogy a szerzd pozitivmédon az adaptaciot hangsulyozza, azaz
azokra a valtozasokra koncentral, amelyek pozitivan (is) érinthetik a betegek
életminGségét. Fontos edukativ funkcidja van, hogy.csokorba szedve mutatja be a
kognitiv adaptécio, az elénytaldlas, a valaszeltolédds, az 6nszabalyozas és a betegseg
mint identitas koncepcidéit. A deskriptiv 6sszegzést olvasva az opponensben felmerdl a

kérdés, hogy vajon miként értékeli a szerz6 ezeket a modelleket kritikai szempontbol.

A 3. abra, a szerz6 sajat integrativ modellje kittiné! A hozzé kapcsolodé szbvegben
megemliti, hogy a kiildnb6z6 tényez6k sokfélesége miatt rendkivil bonyolult a modell, és
helyesen ravilagit arra, hogy a feltart altaldnos osszefliggések gondolati keretkent
szolgalnak, és a gyakorlatban az egyedi megkozelités a fontos. Ezzel kapcsolatban
felmeriil a kérdés, hogy a modell alapjan milyen iranyelveket fogalmazhatunk meg.
Vannak-e esetlegesen olyan szempontok, amelyek akar a betegség- akar a beteg-

jellemz6k szerint segithetik az alkalmazast és az egyedi megkozelitést?

A kovetkezé fejezet azokkal az esetekkel foglalkozik, amikor az adaptiv valaszok nem
tudnak megfeleléen aktivalédni, sét akar komorbid pszichiatriai zavarok alakulnak ki.
Fontos érdeme az elemzésnek, hogy ezt a kérdést is komplex és integrativ médon kezeli
a szerzd, nem eleve adottnak véve a pszichopatolégiai némenklatura lehatéarolo kereteit.
Itt érdemes megjegyezni, hogy emliti az evészavarokat, mint komorbiditast, azonban
felmeril a kérdés, hogy a krénikus szomatikus betegségekkel valé egylttjaras esetén az
étkezési magatartds megvaltozasat lehet-e pszichopatoldgiai értelemben evészavarnak
nevezni. Ennek a megoldasat segithetné a hasznalt njérée'szkézbk atgondolasa, mert

lehet, hogy itt is érvényes az ,evészavar az, amit az evészavar meghatarozasara



konstrualt kérdbéiv mér” méréselméleti kritika, és ezen gondolat mentén tagabb

szemléleti és mddszertani problémakba is Gtkozink.

A szerz6 fontos megallapitasa tobbek kozott, hogy nehéz olyan betegséget talalni,
amelynek legalabb bizonyos fazisaban nem jelent volna meg valamely hangulati zavar
vagy annak a jele. Itt feltehet6 a kérdés, hogy amennyiben feltesszuk, hogy természetes
reakciokrol, normativ krizisekrél van (lehet) sz6, akkor milyen esetekben beszélhetiink
pszichiatriai zavarokrol. Ezer{ kérdéssel a disszertacio DSM-5-tel, illetve a komorbid
zavarok mére’si/értelmezésik lehetdségeivel kapcsolatos alfejezeteiis foglalkoznak. Ennek
a nehéz kérdésnek a megvalaszolasahoz visz kdozelebb, hogy a szerzé beemeli a krénikus
betegség = kronikus stressz gondolatat annak biolégiai szinten is fontos jellemzdivel.
Hasonloképp kiemelten foglalkozik azzal is, hogy tobb krénikus betegség példaja
mutatja, hogy a megel6z6 - akar évekig, évtizedekig élhuzédé — depresszio is
hozzajarulhat (szintén bonyolult bio-pszicho-neuro-immunolégiai hatasok révén) a
kronikus szomatikus betegségek kialakulasahoz. Nagyon fontos megallapitdasa a
szerz6nek, hogy ezekre a mechanizmusokra nem ok-okozati dsszefliggéseket keresve,
hanem inkabb a cirkularis folyamatok feltételezésével tekinthetink, figyelembe véve
k6zds, neurobiolégiai és genetikai hattértényezéket is. Ide sorolhaté a korabbi
szemeélyiségszerkezet és sérllékenység, amely esetenként magaban hordozhatja akar
pszichotikus reakciok megjelenését is. A szerzé itt precipitalo tényez6 - példaként hozza
a sulyos betegség diagnézisanak fenyegetését, amely az én integritasat is érintheti. Ezt ki
lehetne egésziteni olyan esetekkel, ahol a test és az én integritasa nagyon specialisan és
szinte evidens moédon sériil, igy példaul a transzplantalt betegek esetében, ahol valéban

eléfordulnak a transzplantacio utan pszichotikus(nak t(iné) allapotok.

Ennek, a komorbiditdssal kapcsolatos fejezetnek, hasonldoképp a disszertacio
egészéhez, nagyon alaposan kidolgozott része a moddszertannal kapcsolatos, ,mit
mérnek a kérdsivek?” kérdésre valaszt keresd része. Ennek a tovabbgondolasat
segithetné a kritikai pszicholdgiai néz6pont bevonasa (vagy emlitése), amely példaul a
diagnozisok konstrualt voltaval és a mentalis tlinetek folyamat-jellegével foglalkozik, és
igy ad tagabb perspektivat a megértéshez. Hasonléan a kritikai megkozelités
szukségesseégét implikalja a 3.3.1 Tekinthet6-e traumanak egy testi betegség? fejezet,

mely mar cimében is jelzi az Ujszer(, izgalmas kérdésfe,lvetéét. Viszont, ha feltesszlk ezt



a kérdést, akkor az opponens véleménye szerint elkerlilhetetlen, hogy
tudomanytorténetileg is kontextualizaljuk maganak a traumanak a koncepcidjat, a
koncepcio és annak testi-lelki vonatkozasai fejlédéstorténetét. Kezdve akar Janet és
Charcot 19. szazadi elméleteitél, majd a shell shock és az elfojtott vagyak Freud altal leirt
tarumatizalé hatasatol, ramutatva, hogy ezek a modernitas altalanos tarsadalmi
kérdéseihezis kapcsolédnak. Ugyanigy kdzelebb vihet a kérdés megvalaszolasahoz, hogy
milyen tarsadalompolitikai tényezék hataséara keril be a PTSD 1980-ban a DSM3-ba,
majd hogyan jott létre egy robbanas a fogalom hasznalataban, és napjainkra hogyan
terjed szét, miként popularizdlédik a mindennapi diskurzusban (pl. van der Kolk A test
mindent szamon tart cim( konyve tébbszor is volt hdnapokig a New York Times bestseller
listajan, és tobbmillio példanyt adtak el beléle). Ezekr6l a kérdésekrél természetesen
kalon értekezések és monografidk irhatdk, igy részletes kifejtésiik tdlmutat a jelen
disszertacio egyébként nagyon tag keretén és mar igy is komoly volumenén, azonban
mivel a trauma témajanak a tudoménytérténeti-térsada‘lomlélektani szakirodalma
rendelkezésre all, esetleg érdemes legalabb utalni ezekre, a kontextus pontositasa

érdekében.

Egyébként a fejezet cimben szereplé kérdés tovabbgondolasat jelentés mértékben segiti,
hogy a szerz6 nagyon alaposan és rendkiviil problémaérzékenyen elemzi, hogy kiilonb6z6
betegségtapasztalatok miként lehetnek traumatikus hatastak. A kovetkez6 fejezetben
pedig nagyon részletesen, precizen foglalkozik a poszttraumas novekedés
koncepciodjaval és alkalmazhatésagaval. Rendkiviil fontos megallapitasa, hogy a testi
betegség miatt megélt stressz egyuttal a ndvekedés egyik facilitatora is lehet. Ezt egy
2017-es tanulmanyra hivatkozva &llapitia meg. Erdemes lenne itt kordbbi és
meghatarozébb elézményeket is bevonni, f6ként mivel az alfejezet cime ,Teher alatt”, igy
adja magat, hogy felidézzilk a PTN koncepcié pszicholégiatorténeti elézményeit, igy
elsésorban Viktor Frankl munkajat; azért is, mert éppen az 6 ,szenvedni kell, hogy az
ember névekedjek” tézise (erre analdgia a szerzé altal idézett, ,,a stressz a novekedés
motorja” gondolat) szamos vita kiindulépontjat képezte, melyekre az egyik valasz nem
mas volt, mint maga a PTN elmélet. Természetesen feltehetjiik a kérdést, hogy
szlkséges-e a tudomanytorténeti kontextualizacid, vagy maradhatunk-e a deskriptiv-

analizalo szinten, melyhez valéban lenylig6z6en nagy szakirodalmi hatteret ad a jelen



doktori ma. Viszont, ha a ml éppen a koncepcidk, a definiciék, a ndmenklatura kérdéseit
is felteszi, akkor lehet, hogy nem a bizonyos tudomanyos kérokben honos, ,,az 5 évnél
régebbi irodalom mar elavult” elvet kell kdvetniink (tegytk hozza: szerencsére a szerzd
azért nem teljesen ezt koveti, bar a lenyligozé méretli irodalomjegyzékben szinte csak
elvétve talalunk 2000 el6tti hivatkozast). A birdldban legalabbis felmerul, hogy ha példaul
a trauma konceptuélis dilemmairdl értekezlink, akkor az irodalomjegyzékben el kell
férnie legalabb egy hivatkozasnak Sigmund Freudra is. De egyébként vitara is
bocsathatjuk a kérdést: lehet-e atrauma koncepciéjéréi értekezni Freud emlitése nélkul?
Es ha lehet, akkor érdemes-e? Ugyanigy: sziikséges-e, hogy egy monografikus igény,
remélhetbleg majd sok szakember és didk altal olvasott, atfogdé md emlitse a téma
klasszikusait, pl. Selye Janost, Franz Alexandert vagy Martin Seligmant? Vagy nincs

szlikség a koncepciok genealdgidjéra a jelenségek megértéséhez?

A disszertacié tovabbi részei kiemelkeddéen aktudlis és nagyon fontos témakkal
foglalkoznak, a m( egészét jellemzé alapossaggal, precizitdssal. Rendkivul fontos
példaula 3.4 A szexualitas kérdése a kronikus szomatikus betegségekben fejezet témaja,
de mégis nagyon kevesen foglalkoznak vele. A szerzé itt nagyobb kronikus betegségeket
- kardiovaszkuléris, diabetesz, daganatos, és a reprodukciot érintd gyakori betegségeket
vesz végig és elemzi nagyon alaposan. Talan a késébbiekben érdemes lesz kitérni a
menopauza témajara is, amely ugyan nem betegség, viszont nagyon jelentds
életmindséggel kapcsolatos és egészséglgyi vonatkozésai is vannak, és nagyon nagy
tarsadalmi csoportot érint, tovabba viszonylag tabutéma. Ez azonban semmiképp nem
hianyossagként fogalmazédik meg az opponens részérdl, mert igy is fantasztikusan

széles ivl és részletes a doktori ma.

Hasonléképp, ahogy a kovetkezé fejezet cimében is szerepel, nagyon kurrens és izgalmas
a taplalkozassal kapcsolatos jelenkori kérdések bemutatdsa, koztik a pszicholégusok
altal még kevéssé vizsgalt témakig, mint az intuitiv evés, a mindful evés vagy a
kronotaplalkozas. Itt felmerll, hogy vajon milyen tagabb nézetrendszerbe agyazodik
mindez, és milyen média- és egyéb hatasok alakitjak ezeket a viselkedésformakat Kik
azok, akik jellemz6en kovetik ezeket az lizeneteket, milyen egyéb funkcidja lehet ennek
az életmindség viszonylatdban és egyébként, a kozosséghez tartozas, identitasalakulas

és egyéb tényezdk szempontjabol.



Nagyon korszer(i és origindlis a disszertacioban az oko-j6llét és a kozosség altal
tamogatott mezégazdasagi termékek melletti elkotelez6dés és életmindség témajanak a

behozasa. Ez kifejezetten uttdoré a magyar szakirodalomban ilyen szinten feldolgozva.

Az 5., az életminéségnek a reproduktiv egészséggel kapcsolatos részérél szintén csak az
elismerés hangjan szélhat a biralé. A jel6lt Magyarorszag egyik vezet6 szakembere ezen a
terlileten, és hosszu ideje, PhD disszertacidja 6ta foglalkozik a témaval. Szamos egyéb
kozleménye mellett 2015-ben Reproduktiv egészségpszicholdgia cimmel (Papay & Rigo,
2015) egy szerkesztett kotete jelent meg, amely meghatarozé forrasanyag a hazai

szakirodalomban.
Osszefoglalas: A disszertacio f6 erényei és Uj tudomanyos megallapitasai

Pigniczkiné Rigé Adrien MTA doktori cimért benyujtott értekezése kiemelkedd
tajékozottsaggal, alapossaggal és szakértelemmel |étrehozott, rendkiviul magas
szinvonall doktori mi. Az életminéség egészségpszichologiai Osszefliggéseit tag
perspektivaban, a kapcsolédd témak sokasagat bevonva elemzi. Ehhez hatalmas
mennyiségl, friss szakirodalmat hasznal, és azt biztos kézzel, megkérddjelezhetetlen
szakértelemmel szintetizélja. Ezen feldolgozas soran 6nallé modelleket is alkot, melynek
soran tanubizonysagot tesz komplex, integrativ szemléletérél és a gyakorlat altal is
sokszorosan validalt szakértelmérél. A disszertacio minden fejezete bemutatja -
részletesen vagy a csatolt publikaciék szintjén - a jelolt szerteagazo, a témak
sokasagaban végzett, nemzetkozileg is érvényes eredményeket felsorakoztato
tudomanyos kutatémunkajat. A doktori mU, tudomanyos értékén tul, rendkivul nagy
jelent6séggel birhat a témaval kapcsolatos ismeretek atadasaban a szakemberek és

egyetemi hallgaték felé is.

Az értekezés szamos Uj eredményt tartalmaz, melyeket a jelolt az alabbi tézisekben

fogalmaz meg:

- A disszertacio Osszegzi a kilonboz6 HRQoL kérdéivek legfébb dimenzioit, s
integrativ. médon ragadja meg a generikus és be;cegségspecifikus kérdGivek
egymashoz valé viszonyat. A jelolt vizsgalatai hozzajarultak néhany
betegségspecifikus HRQoL kérddiv magyar nyelv(i valtozatanak létrehozasahoz,

adaptalasahoz.



- Ajeldlt betegségekhez valé adaptécids sajat quelljé'nek ujdonsaga abban rejlik,
hogy (1) egyardnt hangsulyt helyez a kognitiv, érzelmi, viselkedéses és az
ondefinialast érinté valaszokra; (2) kettévalasztja a mechanizmusokat és a
betegséghez valo alkalmazkodas kovetkeztében létrejovd valtozasokat mint
kimeneteket; (3) az alkalmazkodéssal egyittjard pozitiv és negativ valtozasokat is
képes keretbe fogla[ni; (4) integrdlia a HRQoL és a betegséghez vald
alkalmazkodas kérdését; (5) kelld teret enged az individualis, tarsas és kornyezeti
tényez6ék hatasanak; és (6) a kdlcsdnhatasok dinamikus jellegét is hangsulyozza.

- A komorbid pszichiatriai zavarokrél szl fejezetben a jelolt kimutatja, hogy a
betegek komplex kezeléséhez elengedhetetlen a mentalis nehézségek
felismerése, kezelése, megértése, s az ismeretek integrélésa az edukacioba.

- Ajelolt elemzéseifelhivtak a figyelmet, hogy a poszttraumas novekedés dimenzioi
a stressztiinetek kiilonbozd tipusaival allhatnak szorosabb kapcsolatban.

- A szexualitds, a betegség és az életminéség Osszefliggéseinek bemutatasa
Ujszer(, kevesek altal vizsgdlt terulet, és felhivja a figyelmet arra, hogy az
életmindéség mas teriileteire (parkapcsolat, hangulati élet, altalanos egeészség) is
jelentds hatast gyakorolhat.

- A bioldgia ritmusok épségének tdmogatasa és az esti kronotipussal egyutt jaro
egészségkarositd viselkedések mérséklése mind az altalanos életmindség
emelésében, mind a krénikus betegségek kialakulasanak csokkentésében is

.

fontos stratégia lehet a jovében.

Afenti, 4j tudomanyos eredményeket tartalmazo téziseket elfogadom. A doktori miivet

nyilvénos vitara alkalmasnak tartom.

Budapest, 2024. oktéber 7.
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Prof. Dr, Csabai Marta

egyetemi tanar, KRE Pszicholégiai Intézet



